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دکتر نسیم بهرامی 
:بتواندانتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، 
ب اوّل و دوّم در بهداشت عمومی را شرح دهدانقلا
اهمیت نقش برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت در انقلاب دوّم را بیان كند
آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت را تعریف كند
دلایل استفاده از نظریه ها و الگوها در مداخلات بهداشتی را فهرست كند
نظریه و الگو را تعریف كند
مهمترین الگوهاي برنامه ریزي در آموزش بهداشت را توضیح دهد
مهمترین نظریه ها و الگوهاي تغییر رفتار را شرح دهد
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دکتر نسیم بهرامی 
:ارتقاي سلامت
كه از تركيبي از فعاليت هاي آموزش بهداشت و حمايت هاي محيطي، سازماني و اقتصاديهرگونه : ارتقاي سلامت 
مي گيرد رفتارهاي منجر به سلامت فرد، گروه و اجتماع صورت 
مت است علم و هنر كمك به مردم براي تغيير شيوه زندگي به منظور نِيل به وضعيت مطلوب سلا: ارتقاي سلامت
امي رفتارهاي سالم به وسيله تركيبي از تلاش ها براي افزايش آگاهي، تغيير رفتار و ايجاد محيط ح:  زندگيشيوه تغيير 
"صورت گيرد
رفتار:  سلامتاصلي فعاليت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي توجه 
تسلاممتغير وابسته اصلي در اكثر تحقيقات مربوط به تدابير مداخله اي آموزش بهداشت و ارتقاي : رفتار
ي رسان توجه آموزش بهداشت نه تنها بر فرد و خانواده اش، بلكه برسازمان ها، نهادها و شرايط اجتماعي كه مانع يا يار"
."افراد براي رسيدن به بالاترين حدّ سلامت است نيز معطوف مي شود
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فعالیتدامنه 
آن بر آموزش بهداشت فردي، بيماري هاي تاكيد : ) 0291ـ0091(بهداشت در ابتدا آموزش پاكيزگي آموزش 
واگير و مشروبات الكلي 
. دامنه فعاليت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت حد و مرزي نمي شناسدامروزه 
مشاوره در زمينه هاي مختلف
محيطي امكانپذير استهر سلامت در هاي آموزش بهداشت و ارتقاي برنامه 
. بهداشت و ارتقاي سلامت، رشته اي است بهينه گزين و به سرعت در حال رشد، تحول و تكاملآموزش 
ناسي، جامعه علوم بهداشتي، روان ش:  ازو تركيب موثرترين رويكردها، روش ها و سياست هاي برگرفته گزينش 
يپزشكرفتاري، بازاريابي، اپيدميولوژي، آمار، و علوم شناسي، مردم شناسي، ارتباطات، پرستاري، 
6
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نقش نظریه ها و الگوها در فعالیت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت 
. الگوها و نظریه ها راهنماهایی هستند براي فعالیت هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت
ها را تغییر ها می توانند به پرسش هاي برنامه ریزان در مورد این كه چرا مردم رفتار مطلوب مورد نظر را ندارند، چگونه باید رفتارنظریه 
دهندداد، و چه عواملی را باید در ارزشیابی برنامه ها در نظر گرفت، پاسخ 
یه شده موفقیت برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت متفاوت است، آن ها كه بر اساس نظریه ها و الگوهاي مناسب تهمیزان 
برخوردارنداند، از احتمال موفقیت بیشتري 
: استفاده از نظریه ها و الگوها مزایاي 
دهندنظریه ها و الگوها پایه و اساس مداخلات آموزشی را تشکیل می ) 1
هستندابزاري براي تبیین و توجیه طرح هاي بهداشتی ) 2
هستندچارچوبی براي برنامه ریزي مداخلات بهداشتی ) 3
دهندبه برنامه جهت و حقانیت می ) 4
جلوگیري می كنند"آزمون و خطا"از روش سخت ) 5
كنندامکان تکرار مجدد مداخلات بهداشتی را فراهم می ) 6
هستندفرایندي روشمند براي تحلیل موفقیت ها و شکست ها ) 7
7
دکتر نسیم بهرامی 
ت است مجموعه اي است از سازه ها، تعاریف و قضیه ها كه نماینده دیدگاهی نظام مند به یك واقعه یا موقعی": نظریه
"و رابطه میان متغیرها را به منظور تشریح و پیش بینی وقایـع یا موقعیت ها مشخص می كند
سلامت چرا فرد براي حفظ یا ارتقاي. توضیحی است كلی در مورد چرایی عملکردهاي مرتبط با سلامت افراد:نظریه
خود، خانواده، سازمان یا جامعه اش اقدامی انجام می دهد، یا نمی دهد؟ 
كنندكمك می كنند مشکل را در ساختار یا چارچوبی خاص درك متخصصان : الگوها
رفتارهابینی پیش 
:ها به دو دستهطبقه بندي الگوها و نظریه 
لامت به اوّل نظریه ها و الگوهایی كه براي برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی برنامه هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سدسته 
;كار می روند
دوّم نظریه ها و الگوهایی كه براي تغییر رفتار از آن ها استفاده می شود دسته 
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الگوهاي برنامه ریزي 
: ترین آن ها عبارت اند ازمعروف 
الگوي برنامه ریزي پریسید ـ پروسید) 1
الگوي جامع آموزش بهداشت ) 2
الگوي برنامه ریزي آموزش بهداشت و توسعه منابع ) 3
الگوي عمومی برنامه ریزي ) 4
الگوي برنامه ریزي آموزش بهداشت ) 5
سیستم ژنریك عرضه خدمات بهداشتی و تندرستی ) 6
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الگوي برنامه ریزي پریسید ـ پروسید
دكتر گرین و همکارانش 0891در سال : پریسیدالگوي برنامه ریزي 
. سلامت استو ارتقاي ترین و رایج ترین الگوي برنامه ریزي در زمینه آموزش بهداشت معروف 
بخش پریسید و پروسید دو 
میشود به پرسش هایی از قبیل چه چیزي، به چه دلیل و چه كسی پاسخ داده : پریسیدقسمت در 
برنامه منابع، موانع، خط مشی ها، مقررات و عوامل سازمانی و همچنین طراحی، اجرا و ارزشیابی: پروسیدبخش در 
. مورد بررسی قرار می گیرد
: مرحله است9شامل برنامه ریزي پریسید ـ پروسید الگوي 
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الگوي برنامه ریزي پریسید ـ پروسید
ارزیابی اجتماعی و بررسی موقعیت  ) 1
نان يك محله، مثلا دانش آموزان مقطع راهنمايي يك منطقه، بيماران يك كلينيك، كاركنان يك اداره، ساك(زندگي گروه هدف بررسي كيفيت 
. . . ) زنان باردار يك روستا و 
آنهادادن وسيع گروه هدف در تحقيقي به منظور تعيين نيازها و آمال مشاركت : بهترين روش
دهداجتماعي جمعيت هاي هدف، بهترين و عملي ترين شاخص هاي كيفيت زندگي را به دست مي مشكلات 
روش جمع آوري اطلاعات استفاده از چند 
ارزیابی همه گیر شناسی  ) 2
بهداشتيهاي كاربرد در برنامه 
نباشدبعضي برنامه هاي اجتماعي ممكن است به انجام دادن اين مرحله نياز در 
.يا مشكلات بهداشتي كه امكان دارد بر اهداف يا مشكلات اجتماعي تعيين شده در مرحله اوّل موثر باشد، شناسايي مي شوداهداف 
استر داده موجود براي حل ّآن مشكل بهداشتي كه بيش از همه گروه هدف را تحت تاثير قرااختصاص منابع : اولويت بندي نيازهاي بهداشتي
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الگوي برنامه ریزي پریسید ـ پروسید
ارزیابی رفتاري و محیطی ) 3
. رفتاري و محیطی موثر بر مشکل بهداشتی تعیین شده در مرحله دوّم مشخص می گرددعوامل 
ندگی فرد است كه در صورت اصلاح می تواند از رفتار، سلامت یا كیفیت زبیرونی موارد :  محیطیاز عوامل منظور 
. حمایت كند
ایی را كه این مسئله به برنامه ریزان یاري می دهد واقع بینانه تر عمل كنند و محدودیت هاي برنامه هتشخیص 
.تنها بر رفتار فرد تمركز دارند، تشخیص دهند
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الگوي برنامه ریزي پریسید ـ پروسید
ارزیابی اداري و بررسی خط مشی ها  ) 5
امكانات و توانايي هاي اداري و سازماني و منابع به منظور تدوين و اجراي يك برنامه ارزيابي 
هاي منابع، خط مشي ها، امكانات و زمان حدوديت بررسي م
اجرا  ) 6
.برنامه به اقدامات عملي تبديل و برنامه به مورد اجرا گذاشته مي شوداهداف 
. است مستمر كه از ابتداي مرحله اجرا آغاز مي شودفرايندي : ارزشيابي 
.ارزشيابي فرايند، تاثير و نتيجه: برنامهنوع ارزشيابي از سه 
ارزشیابی فرایند  ) 7
اجراييارزشيابي سياست ها، منابع، كاركنان، كيفيت خدمات و فعاليت هاي 
ارزشیابی تاثیر  ) 8
ارزشيابي تاثيرهاي برنامه بر اهداف مياني، مانند تغيير عوامل زمينه ساز، تقويت كننده، تواناساز و عوامل رفتاري و محيطي 
ارزشیابی نتیجه  ) 9
تماعيواجتاثيرهاي نهايي و بلندمدت برنامه و مقايسه آن با اهداف غايي، مانند تغيير در كيفيت زندگي، شاخص هاي بهداشتي ارزشيابي 
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41
دکتر نسیم بهرامی 
  )MEHC=ledoM noitacudE htlaeH evisneherpmoC(الگوي جامع آموزش بهداشت  
: عبارتند ازكه )  )3791 ,navilluSاین الگو شامل شش مرحله است  
مشاركت دادن مردم  ) 1
.يدهدف و افراد مسئول اجراي برنامه تعيين شود، نقش كساني كه دخيل هستند مشخص گردد و ارتباطات لازم ميان افراد به وجود آگروه 
تعیین اهداف  ) 2
.اهداف غايي مربوط به وضعيت سلامت، اقدامات فردي، عملكردهاي آموزش بهداشت و منابع آموزش بهداشت مشخص شود
تعریف مشکلات ) 3
ارزيابي نيازها، 
فاصله ميان وضع موجود و آنچه بايد باشد تعيين 
شودتعيين مشكلي كه بايد به وسيله برنامه حل 

51
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PPMG )gninnalP margorP rof ledoM dezilareneG Aالگوي عمومی برنامه ریزي
.ندمطرح شده است، می چرخ"الگوي عمومی برنامه ریزي"شش مرحله اي كه در حول الگوهاي برنامه ریزي همه
) )7991 ,reztlemS & eizneKcMمرحله شش 
ارزیابی نیازهاي گروه هدف ) 1
شناسایی مشکلات ) 2
تدوین اهداف مناسب ) 3
طراحی برنامه ) 4
اجراي برنامه ) 5
ارزشیابی ) 6
71
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نظریه ها و الگوهاي تغییر رفتار
ها و الگوهاينظریه : رفتارطراحی مداخلات آموزش بهداشت به منظوركمك به افراد گروه هدف جهت تغییر براي 
مناسب در این زمینه 
. یك از این نظریه ها و الگوها، بسته به سطح تاثیر مورد نظر، براي موقعیتی مناسب هستندهر 
:يمك لیروسطوح تاثیر در الگوي بوم شناختی اجتماعی 
عوامل درون فردي ) 1
عوامل میان فردي ) 2
عوامل سازمانی ) 3
عوامل اجتماعی ) 4
سیاست ها و خط مشی ها) 5
81
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مهم ترین نظریه ها و الگوهاي تغییر رفتار
الگوي باورهاي بهداشتی ) 1
الگوي مراحل تغییر) 2
نظریه یادگیري اجتماعی ) 3
نظریه اشاعة نوآوري ) 4
نظریه رفتار برنامه ریزي شده ) 5
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الگوي باورهاي بهداشتی 
ات تلاش براي فهم چرايي كوتاهي مردم در استفاده از خدماجتماعي در گروهي روان شناس :0591اوايل دهه 
يماري هاي بهداشتي پيشگيرانه موجود، يا انجام دادن آزمايش هاي تشخيصـي بـراي تشخيـص بـه هنـگام ب
)6691,kcotsnesoR(بي نشانـه، الگوي باورهـاي بهداشتـي را تدويـن كردنـد 
:احتمال در پيش گرفتن رفتار بهداشتي بستگي مستقيم به دو ارزيابي دارد 
دكناز ميزان خطري كه او را تهديد مي فردبرداشت . 1
بهداشتيعمل فرد از منافع و موانعارزیابی . 2
: زمتعددي بر درك فرد از ميزان خطري كه او را تهديد مي كند تاثير مي گذارند، اين عوامل عبارتند اعوامل 
12
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:كندبر درك فرد از میزان خطري كه او را تهدید می موثر عوامل 
ـ  برداشت فرد از میزان آسیب پذیري اش در برابر بیماري 1
ـ برداشت فرد از میزان شدت بیماري  2
) شغليمانند تاثير بر زندگي خانوادگي، روابط اجتماعي، و وضعيت(، و پيامدهاي اجتماعي ) مانند درد، ناتواني، مرگ(پيامدهاي جسماني ارزشيابي 
احتمال انجام دادن اقدامات بهداشتي نيز بيشتر : ترپيامدها هرچه در نظر فرد جدّي اين 
رواني اجتماعي ، عوامل) سن، جنس، نژاد(ويژگي هاي جمعيت شناختي مانند :ايعوامل واسطه تاثير در پيش گرفتن رفتار مناسب بهداشتي تحت احتمال 
) اطلاعات در مورد بيماري(، و عوامل ساختاري ) خصوصيات فردي، طبقه اجتماعي، همسانان(
. امكان دارد موجب تحريك اقدام بهداشتي شوندكه عواملي :هامحرّك 
)مانند نشانه هاي بيماري(دروني  
)مانند تبليغات رسانه هاي گروهي، توصيه پزشك، بيماري يا مرگ نزديكان بر اثر مشكل بهداشتي(بيروني 
22
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:عوامل موثر بر درك فرد از میزان خطري كه او را تهدید می كند
اقدامـ احتمال 3
احتمال مبادرت ورزیدن به اقدام بهداشتی
. اقدام او براي پيشگيري، تشخيص و درمان به موقع يا كاهش شدت بيماري موثر واقع خواهد شد:فرد بايد باور كند
.يا بيروني مانند هزينه، غيبت از كار، يا سهولت دستيابي;دروني مانند درد يا اضطراب:موانع اقدام بهداشتي
32
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42
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نظریه اشاعه نوآوري 
. است بر چگونگي اشاعه و پذيرش نوآوري ها در يك جمعيتشرحي 
) : )3891 ,sregoR(اساس این نظریه بر 
به وسيله همسانان پايين يا افقي نوآوري ها ممكن است به صورت عمودي از بالا به اشاعه 
.پيشگامان، زودپذيرندگان، اكثريت مقدم يا موخر، و واماندگان: چهارگروه هستند ، پذيرندگان نوآوري ها راجرز
. را مي پذيرندنوآوري نخستين كساني هستند كه يك : پيشگامان
. كساني هستند كه به نوآوري علاقه دارندزودپذيرندگان 
. كه امكان دارد علاقه مند به نوآوري، اما نيازمند انگيزه هايي بيروني براي پذيرش باشندگروهي : اكثريت اوّليه
. معمولا دير باورند و تا زماني كه اكثريت مردم جامعه شان نوآوري را نپذيرند، خود را درگير آن نمي كنندكه افرادي : اكثريت موخر
.معمولا يا جزو آخرين پذيرندگان نوآوري هستند و يا هيچ گاه آن را نمي پذيرندواماندگان 
جهت تسريع آنان. متخصصان آموزش بهداشت مي توانند از نظريه اشاعه نوآوري براي تعيين اهداف و جدول زمان بندي واقع بينانه استفاده كنند
.فرايند اشاعه، مي توانند در آغاز كار نوآوري هاي بهداشتي را براي پيشگامان و زودپذيرندگان مطرح كنند
72
دکتر نسیم بهرامی 
نظریه رفتار برنامه ریزي شده 
:ازانجام دادن يك رفتار، تابعي است قصد : )5791 ,nezjA & niebhsiF(رفتار برنامه ريزي شده نظريه 
نگرش فرد نسبت به يك رفتار) 1
نظر افرادي كه برايشان اهميت قايل است در باره آن رفتار ) 2
رفتاربرداشت فرد از سختي يا آساني به انجام رساندن آن ) 3
: داشته باشد بيشتر استرا زيرترك سيگار در فردي كه ويژگي هاي امكان : مثال
)نگرش نسبت به رفتار(نگرش مثبت در مورد ترك سيگار داشته باشد ) 1
)اعيهنجارهاي انتز(تصور كند ديگراني كه برايشان ارزش قايل است ترك سيگار او را تاييد مي كنند ) 2
). احساس كارآيي فردي(احساس كند ترك سيگار در اختيار اوست ) 3
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